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RESUMO 
 
O objetivo deste trabalho foi avaliar as alterações na composição 
química (níveis relativos de cálcio e fósforo) do esmalte dental 
humano submetido a clareamento com peróxido de hidrogênio 
(PH) 35% com ou sem adição de diferentes concentrações de 
gluconato de cálcio (GC). Seis dentes humanos hígidos foram 
cortados em blocos de 1mm2 de esmalte da superfície vestibular 
em máquina de corte de precisão. Seis espécimes de cada substrato 
foram distribuídos em seis grupos (N=36), de acordo com o agente 
clareador aplicado: gel PH 35%; gel PH 35% + GC 1%; gel PH 
35% + GC 2%; gel PH 35% + GC 5%; PH 35% líquido; e controle 
(sem aplicação de agente clareador). O pH de cada clareador foi 
mensurado em pHmetro digital de bancada. Os agentes clareadores 
foram aplicados na superfície do esmalte, durante 50 minutos, em 
3 sessões com intervalos de 7 dias exceto no grupo controle, que 
permaneceu em saliva artificial. O conteúdo mineral das amostras 
de cada grupo foi obtido através de espectrometria de energia 
dispersiva de raios-X (EDS). ANOVA e teste de Kruskall-Wallis 
(α=0,05) foram utilizados para análise estatística. O pH dos 
clareadores foi: gel PH 35% = 6,98; gel PH 35% + GC 1% = 6,96; 
gel PH 35% + GC 2% = 6,96; gel PH 35% + GC 5% = 6,95; PH 
35% líquido = 1,38. O percentual médio de cálcio e fósforo do 
esmalte dental foi, respectivamente: gel PH 35% = 42,325 e 
16,320; gel PH 35% + GC 1% = 41,680 e 16,512; gel PH 35% + 
GC 2% = 41,470 e 16,665; gel PH 35% + GC 5% = 42,140 e 
16,615; PH 35% líquido = 40,675 e 15,908; controle = 40,365 e 
16,300. Não houve diferenças significativas nas concentrações de 
cálcio (p>0,450) e de fósforo (p>0,099) entre todos os grupos 
avaliados. Não ocorrem alterações nos níveis de cálcio e fósforo 
após clareamento com PH 35%, independente da adição ou da 
concentração de GC associado à formulação do agente clareador. 
O agente remineralizador GC não altera as concentrações de cálcio 
e fósforo do esmalte dental durante clareamento de consultório.  
 
Palavras-chave: Clareamento dental; Gluconato de cálcio; 
Espectrometria de energia dispersiva de raios-X (EDS); Esmalte 
dental. 
 ABSTRACT 
 
The aim of this study was to evaluate changes in the chemical 
composition (relative levels of calcium and phosphorus) of human 
dental enamel submitted to bleaching with hydrogen peroxide (PH) 
35% with or without addition of different concentrations of 
calcium gluconate (CG). Six sound human teeth were sectioned 
into 1mm2 enamel blocks of the vestibular surface in precision 
cutting machine. Six specimens of each substrate were distributed 
in six groups (N=36), according to the bleaching agent to be 
applied: PH 35% gel; PH 35% + CG 1% gel; PH 35% + CG 2% 
gel; PH 35% + CG 5% gel; PH 35% liquid; and control (without 
application of bleaching agent). The pH of each product was 
measured in digital pH meter. The bleaching gels were applied on 
the enamel surface for 50 minuts, at 3 sessions with 7-day 
intervals, except in the control group, which remained in artificial 
saliva. The mineral content of the samples from each group was 
obtained by energy-dispersive X-ray spectroscopy (EDS). 
ANOVA and Kruskall-Wallis test (α=0,05) were used for 
statistical analysis. The pH of the bleaching agents was: 35% PH 
gel = 6,98; 35% PH gel + 1% GC = 6,96; 35% PH gel + 2% GC = 
6,96; 35% PH gel + 5% GC = 6,95; PH 35% liquid = 1,38. The 
average percentage of calcium and phosphorus of dental enamel 
was, respectively: PH gel 35% = 42,325 and 16,320; 35% PH gel + 
1% GC = 41,680 and 16,512; 35% PH gel + 2% GC = 41,470 and 
16,665; 35% PH gel + 5% GC = 42,140 and 16,615; PH 35% 
liquid = 40,675 and 15,908; control = 40,365 and 16,300. There 
were no significant differences in the concentrations of calcium 
(p>0,450) and phosphorus (p>0,099) among all evaluated groups. 
There is no change in calcium and phosphorus levels after 
bleaching with 35% PH, regardless of the addition or concentration 
of CG associated with the bleaching agent formulation. CG-based 
remineralizing agents in 35% bleaching agents do not modified 
dental enamel calcium and phosphorus concentrations. 
 
Keywords: Dental bleaching; Calcium gluconate; Energy-
dispersive X-ray spectrometry (EDS); Dental enamel. 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO PROBLEMA 
 
1.1 INTRODUÇÃO 
 
Com uma crescente conscientização acerca das opções da 
odontologia estética, surgiu também uma maior demanda por 
procedimentos odontológicos estéticos, sendo o clareamento dental um 
dos mais solicitados por pacientes que desejam sorriso mais agradável 
(PARREIRAS et al., 2014). O clareamento dental é um método 
conservador e eficaz para clarear os dentes com alteração de cor e tem 
sido praticado em odontologia por muitos séculos (PERDIGÃO et al., 
2016). 
Os protocolos de clareamento atuais baseiam-se principalmente 
no peróxido de hidrogênio (PH) ou em um de seus precursores, 
notadamente o peróxido de carbamida (PC) (SULIEMAN et al., 2004) e 
podem ser classificados em três categorias: clareamento em consultório; 
clareamento caseiro; e produtos de venda livre (PERDIGÃO et al., 
2016). O clareamento caseiro supervisionado costuma ser realizado com 
solução de 3% a 10% de PH ou 10% a 22% de PC enquanto para a 
técnica de consultório geralmente são utilizadas soluções de 35% a 38% 
de PH ou 35% de PC (MOREIRA et al., 2017). O clareamento de 
consultório é uma alternativa prática aos tratamentos de clareamento 
caseiro, especialmente para casos de alteração de cor severa, falta de 
conformidade do paciente ou frente à necessidade de resultados rápidos 
(PAULA et al., 2010).  
Tem-se discutido se os PHs de alta concentração utilizados no 
clareamento de consultório podem enfraquecer os tecidos duros 
dentários (BORGES et al., 2012), entretanto, estudos sobre os efeitos 
dos produtos baseados em PH sobre o esmalte dentário são 
inconclusivos (LLENA; ESTEVE; FORNER, 2018). Faraoni-Romano 
et al., em estudo realizado em 2008, avaliaram que o clareamento PC ou 
PH em diferentes concentrações não alterou a microdureza e a 
rugosidade da superfície do esmalte. Em 2012, Borges et al. demostram 
não ocorrer aumento da susceptibilidade do esmalte à erosão após 
clareamento com PH 35%. Entretanto, outros autores observaram 
erosões decorrentes do clareamento dental (LOPES et al., 2002; 
SANTOS et al., 2015), além de diminuição da microdureza (LOPES et 
al., 2002; FURLAN et al., 2016) e alterações na composição química do 
esmalte (BASTING et al., 2014; PINTO et al., 2017). 
Tentativas de reduzir os possíveis efeitos adversos do 
clareamento têm sido realizadas por meio da adição de agentes 
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remineralizadores aos géis clareadores, entretanto, os benefícios são 
controversos (PINTO et al., 2017; BORGES et al., 2012). Pesquisadores 
observaram que a adição de gluconato de cálcio (GC) 2% ao gel de PH 
resultou em aumento da resistência à erosão do esmalte (BORGES et 
al., 2012; SANTOS et al., 2015), além de prevenir alterações na 
morfologia e microdureza do esmalte, sem reduzir a eficácia do 
clareamento (ALEXANDRINO et al., 2014). Contraditoriamente, em 
estudo realizado por Soares et al., (2013) observou-se diminuição na 
microdureza do esmalte após o clareamento com PH 35% com e sem 
adição de GC e nenhum agente remineralizador testado (saliva artificial, 
gel de fluoreto de sódio 2% ou agente à base de nanohidroxiapatita) foi 
capaz de manter os valores de microdureza e morfologia do esmalte 
após 14 dias da aplicação. Moraes et al., em 2016, verificaram que a 
adição de cálcio ao PH 35% não contribuiu para a prevenção ou redução 
de alterações morfológicas. A respeito da composição química do 
esmalte dental, alguns estudos apontam que o clareamento de 
consultório não afeta as concentrações de cálcio e fósforo do esmalte 
dental humano, independente da adição ou não de gluconato de cálcio 
2% ao agente remineralizador (BASTING et al., 2014; MORAES et al., 
2014).  
Ainda que os estudos tenham comprovado a eficácia dos agentes 
clareadores, os efeitos adversos aos tecidos dentais devem ser avaliados 
para que seu uso seja seguro (SULIEMAN et al., 2004) e pode ajudar o 
clínico a determinar qual agente clareador, concentração e abordagem 
de aplicação promoverão o melhor resultado clínico com máxima 
segurança. (FURLAN et al., 2016). Nesse sentido, a espectrometria por 
energia dispersiva de raios-X (EDS) é um dos métodos estabelecidos 
para análise simples e não destrutiva (PAULA et al., 2010) que permite 
identificar e quantificar os compostos minerais do esmalte (MALISKA, 
1998).  
Embora diversas pesquisas tenham verificado o efeito dos 
clareadores contendo GC 2% sobre o esmalte dental, não há estudos na 
literatura que tenham avaliado o efeito da adição desse agente 
remineralizador nas concentrações de 1% e 5% aos géis clareadores à 
base de PH 35%. 
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1.2 OBJETIVOS  
 
1.2.1 Objetivo Geral  
 
O objetivo deste estudo foi avaliar a influência de clareador de 
consultório (peróxido de hidrogênio 35%) com adição de agente 
remineralizador (gluconato de cálcio) em diferentes concentrações nos 
níveis relativos de cálcio e de fósforo do esmalte dental humano.  
 
1.2.2 Objetivos Específicos  
 
- Avaliar o conteúdo relativo de cálcio e fósforo do esmalte dental 
humano através de espectroscopia de energia dispersiva de raios-X 
(EDS) expostos ou não aos tratamentos clareadores simulados;  
 
- Determinar se a concentração do gluconato de cálcio (0%, 1%, 2% e 
5%) adicionado ao peróxido de hidrogênio 35% interfere na composição 
química relativa do esmalte dental submetido ao tratamento clareador;  
 
- Medir o pH dos agentes clareadores testados. 
  
18 
 
 
 
2 ARTIGO 
 
 
Introdução  
 
Nas últimas décadas, o clareamento dentário tornou-se um dos 
tratamentos dentais estéticos mais populares (ADA, 2009). Associados 
à crescente demanda, estudos acerca da eficácia de vários protocolos e 
materiais utilizados por profissionais da odontologia vêm sendo 
extensivamente conduzidos nos últimos anos. (LOGUERCIO et al., 
2017). O peróxido de hidrogênio (PH) tem sido amplamente aceito 
como o composto ativo mais popular de agentes clareadores dentários 
(PERDIGÃO et al., 2016) e pode ser usado em altas concentrações para 
técnica de clareamento de consultório ou em baixas concentrações para 
clareamento caseiro. Recentemente, pesquisadores sugeriram que o 
peróxido clareia os dentes pela simples oxidação das matrizes orgânicas 
transparentes do esmalte em um branco mais opaco, e não induz 
alterações significativas no conteúdo relativo orgânico e inorgânico do 
esmalte dentário (EIMAR et al., 2012) e nem altera a permeabilidade do 
esmalte (PARREIRAS et al., 2014). Além da oxidação, a desidratação 
dentária associada ao procedimento pode tornar os dentes mais claros 
devido ao aumento da opacidade do esmalte que causa mais reflexo da 
luz e mascara a cor subjacente da dentina (PERDIGÃO et al., 2016).  
A maioria dos géis clareadores em consultório é fornecida em pH 
baixo porque são mais estáveis em soluções ácidas do que em soluções 
básicas. Assim, quando o PH é armazenado, um ácido fraco é 
geralmente adicionado à solução para evitar que ela se decomponha 
(CHEN et al., 1993). Assim sendo, surge uma preocupação a respeito 
desses clareadores com acidez, visto que o pH baixo apresentado por 
essas soluções poderia implicar em desmineralização do esmalte dental, 
que inicia quando o pH cai abaixo do pH “crítico” de 5,2 a 5,8 
(BARATIERI et al., 1993).  
Na tentativa de minimizar os possíveis riscos de 
desmineralização das estruturas dentárias, fabricantes de materiais 
odontológicos buscaram mudanças nas formulações químicas de seus 
agentes clareadores. (MOREIRA et al., 2017). Agentes 
remineralizadores, como gluconato de cálcio, foram adicionados aos 
géis de clareamento com o objetivo de aumentar a remineralização do 
esmalte, mas os benefícios de utilizar esses produtos ainda são 
controversos (PINTO et al., 2017; BORGES et al., 2012). Em relação à 
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análise química do esmalte dental, estudos apontam não haver 
alterações dos níveis de cálcio e de fósforo, independente da presença 
ou não de gluconato de cálcio 2% nos agentes clareadores (BASTING 
et al., 2014; FURLAN et al., 2016; MORAES et al., 2016). Sendo 
assim, o efeito da adição desse componente aos agentes clareadores 
ainda é questionável, conforme observado por Basting e outros autores 
(2014).  
Vários métodos de análise podem ser empregados para avaliar 
mudanças no substrato dentário em termos de conteúdo mineral (PINTO 
et al., 2017). A este respeito, a espectrometria por energia dispersiva de 
raios-X (EDS) é um dos métodos estabelecidos para análise simples e 
não destrutiva (PAULA et al., 2010) que permite identificar e 
quantificar os compostos minerais do esmalte, determinando a 
composição de regiões com até 1 μm de diâmetro e quantidades de até 
1-2% dos elementos presentes na amostra (MALISKA, 1998). 
Embora diversas pesquisas tenham verificado o efeito dos 
clareadores contendo GC 2% sobre o esmalte dental, não há estudos na 
literatura que tenham avaliado o efeito da adição desse agente 
remineralizador nas concentrações de 1% e 5% aos géis clareadores à 
base de PH 35%. O objetivo deste estudo foi, portanto, avaliar através 
de microanálise química em EDS se as diferentes concentrações de GC 
(0%, 1%, 2% e 5%) adicionado ao clareador de consultório com PH 
35% alteram a composição química (níveis relativos de cálcio e fósforo) 
do esmalte dental humano.  
As hipóteses nulas testadas foram (1) não ocorrem alterações nas 
concentrações relativas de cálcio e fósforo do esmalte dental humano 
submetido a tratamento clareador com peróxido de hidrogênio 35% e 
(2) as concentrações de GC adicionado aos agentes clareadores não 
influenciarão no conteúdo relativo de cálcio e de fósforo do esmalte 
dental humano.  
 
Metodologia  
 
Seleção e preparo dos dentes  
 
Foram selecionados seis dentes humanos hígidos, livres de cáries 
ou restaurações, extraídos por razões alheias a esta pesquisa e doados 
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(Apêndice A) e do Termo de Doação de Dentes (Apêndice B). Restos 
teciduais e cálculos foram removidos manualmente com curetas 
periodontais. Após limpeza com escova Robinson e pasta profilática, os 
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dentes permaneceram armazenados em solução de timol a 0,1% em 
temperatura ambiente.  
A coroa de cada dente foi seccionada no sentido mesiodistal e 
incisoapical (1 mm de diâmetro x 1 mm de comprimento) com disco 
diamantado (IsoMet Blade 15LC, Buehler, Rockland Rd, Illinois, EUA) 
em máquina para cortes seriados (IsoMet 1000 Precision Cutter, 
Buehler, Rockland Rd, Illinois, EUA) com resfriamento por água 
constante. Em seguida, foi realizado corte no nível da junção 
amelodentinária com disco diamantado dupla face (American Burrs) 
montado em peça-de-mão e micromotor.  
Foram selecionados seis espécimes de cada substrato para serem 
distribuídos aos seis grupos (N=36). Os espécimes foram montados em 
blocos de silicone de adição (Variotime Easy Putty, Kulzer GmbH, 
Hanau, Alemanha), mantendo exposta apenas a porção correspondente à 
superfície do esmalte. Foi realizado banho ultrassônico com água 
destilada por 10 minutos (Lavadora ultrassônica 1440D, Odontobras, 
São Paulo, SP, Brasil) para remoção de possíveis detritos.  
 
Grupos experimentais  
 
Foram utilizados géis clareadores experimentalmente formulados 
(FGM Produtos Odontológicos, Joinville, Brasil) baseados no clareador 
Whitness HP AutoMixx, que consiste em uma seringa de corpo duplo 
com ponteira de automistura. A versão disponível apresenta em um dos 
corpos da seringa o gel clareador à base de PH 35% e no outro corpo 
um agente espessante contendo GC a 2%. Para este estudo, foram 
manipulados espessantes contendo GC nas concentrações de 0%, 1%, 
5%. Foram determinados seis grupos, de acordo com o tratamento a ser 
realizado (Quadro 1). Para o cegamento dos grupos, as seringas foram 
codificadas de 1 a 5 por uma segunda pessoa que manteve a relação 
grupo-código em sigilo até o fim da obtenção dos resultados.  
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Quadro 1 – Grupos experimentais e tratamentos. 
 
Grupos experimentais Tratamentos 
PH 35% gel Peróxido de hidrogênio 35% + gel 
espessante sem gluconato de cálcioa 
PH 35% + GC 1% Peróxido de hidrogênio 35% + gel 
espessante com gluconato de cálcio 
1%a 
PH 35% + GC 2% Peróxido de hidrogênio 35% + gel 
espessante com gluconato de cálcio 
2% 
PH 35% + GC 5% Peróxido de hidrogênio 35% + gel 
espessante com gluconato de cálcio 
5%a 
PH 35% líquido Peróxido de hidrogênio 35% líquido 
Controle Sem tratamento clareador (mantido 
em saliva artificial) 
aExperimentalmente formulados (FGM Produtos Odontológicos, Joinville, 
Brasil) 
FONTE: Elaborado pelos autores. 
 
 
Mensuração do pH  
 
O pH de cada gel clareador foi mensurado em pHmetro digital de 
bancada (Marte MB10, Santa Rita do Sapucaí, MG, Brasil), calibrado 
através da imersão do eletrodo em soluções reguladoras de pH = 7,00 e 
4,00, respectivamente. Os valores do pH de cada gel foram mensurados 
a cada 10 minutos, até completar o tempo total de 50 minutos (Tabela 
1). A Figura 1 apresenta a variação do pH dos géis ao longo do tempo. 
Entre cada mensuração o eletrodo foi lavado com água destilada e seco. 
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Tabela 1 – Valores do pH dos agentes clareadores dos grupos 
experimentais em relação ao tempo. 
 
Grupos 
experimentais 
0 min 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min 
PH 35% gel 6,97 7,00 6,95 6,97 7,00 7,00 
PH 35% + GC 1% 6,95 7,00 6,97 6,96 6,97 6,96 
PH 35% + GC 2% 6,94 6,92 7,00 6,96 7,00 6,97 
PH 35% + GC 5% 6,97 6,94 6,96 6,95 6,95 6,93 
PH 35% líquido 1,38 1,36 1,36 1,38 1,41 1,39 
FONTE: Elaborada pelos autores. 
 
Figura 1 – Variação do pH dos agentes clareadores em relação ao 
tempo. 
6,600
6,700
6,800
6,900
7,00
7,100
0 10 20 30 40 50
p
H
Tempo (min)
PH 35% gel
PH 35% + GC 1%
PH 35% + GC 2%
PH 35% + GC 5%
PH 35% líquido
 FONTE: Elaborada pelos autores. 
23 
 
 
 
Tratamento clareador  
 
Os agentes clareadores foram aplicados na superfície do esmalte 
dental de acordo com a recomendação do fabricante para o gel clareador 
com PH 35% e espessante com GC 2% em seringas de automistura 
(Whitness HP Automixx, FGM Produtos Odontológicos, Joinville, SC, 
Brasil), sendo 3 sessões de 50 minutos por dia, com intervalos de 7 dias, 
exceto no grupo controle. Após o clareamento, foi realizado enxague 
com água destilada por 30 segundos e armazenamento dos espécimes 
imersos em 10 mL de saliva artificial1 a 37ºC. Além do tratamento 
clareador, cada amostra de esmalte recebeu diariamente escovação 
manual durante 10 segundos. Foi utilizada escova dental de cerdas de 
nylon macias e dentifrício Colgate Total 122. O enxague foi feito com 
água destilada por 30 segundos.  
Nos dias de tratamento clareador (1º, 8º e 15º dia), a aplicação 
dos géis foi realizada 30 minutos após a escovação, com os dentes 
secos, simulando as condições em que é realizado o clareamento de 
consultório. Enquanto não estavam recebendo escovação ou tratamento 
clareador, as amostras permaneceram armazenadas em saliva artificial a 
37ºC, substituída diariamente após a escovação.  
No dia seguinte após a última aplicação de clareador (16º dia), as 
amostras receberam a escovação, enxague e permaneceram 
armazenadas em saliva artificial por 30 minutos. Por fim, foi feito 
banho ultrassônico em água destilada por 10 minutos.  
 
Espectrometria de energia dispersiva de raios-X (EDS)  
 
A microanálise da composição química dos espécimes foi obtida 
por meio de espectrometria de energia dispersiva de raios-X (EDS). A 
energia do raio-X emitido por cada elemento químico é característica do 
nível de energia do átomo. O detector de energia dispersiva reconhece e 
converte a energia desses raios-X em cargas elétricas que, quando 
                                                             
1 Formulação da saliva artificial: água destilada 2000 mL, cloreto de sódio 8650 g, fosfato de 
potássio 8035 g, cloreto de potássio 6250 g; ácido de potássio fosfato 3260 g; cloreto de cálcio 
1162 g; cloreto de magnésio 558 g; sorbitol (70%) 427,4 g; benzoato de sódio 10 g;.  
2 Composição do dentifrício: fluoreto de sódio 0,32%, triclosano 0,3%, água, sorbitol, sílica 
hidratada, laurel sulfato de sódio, copolímero PVM/MA, sabor, carragenina, hidróxido de 
sódio, fluoruro de sódio, triclosano, sacarina sódica, dióxido de titânio, dipenteno. 
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processadas, permitem a identificação dos elementos (MALISKA, 
1998).  
Os espécimes foram submetidos à análise após terem recebido os 
diferentes tratamentos experimentais. Foram desidratadas através de 
banhos sucessivos em concentrações crescentes de álcool (30 minutos 
em álcool 25%, 30 minutos em álcool a 50%, 30 minutos em álcool a 
90% e, por fim, 30 minutos em álcool a 100%). Em seguida, foram 
armazenadas em dessecador a vácuo. Os espécimes secos foram 
montados no suporte porta-amostras (“stub”), recobertos metalicamente 
com Carbono (Leica EM SCD 500) e analisados em microscópio 
eletrônico de varredura (MEV) com filamento de tungstênio (JEOL 
JSM-6390LV), acoplado com sistema de espectrometria de energia 
dispersiva de raios-X (EDS) no Laboratório Central de Microscopia 
Eletrônica (LCME) da UFSC, Florianópolis, SC.  
Análises químicas dos elementos constituintes foram realizadas 
envolvendo a porção central da amostra sob ampliação de 500x, em 
aceleração de 20 kV. A microanálise fornece como resultado a 
contagem líquida dos elementos identificados e sua porcentagem em 
peso e em átomos. Os dados dos níveis de cálcio e de fósforo foram 
obtidos a partir da sua concentração em peso (%) em relação ao peso do 
conteúdo total de elementos (100%).  
 
Análise estatística dos dados  
 
Os dados das concentrações relativas de cálcio e de fósforo 
obtidos por EDS foram tabulados e submetidos a testes estatísticos 
utilizando o software Minitab 18, adotando α = 0,05 como nível de 
significância. Foram realizados testes de normalidade (Ryan-Joiner) e 
análise de igualdade das variâncias (Levene). Os dados de cálcio, que 
não apresentaram evidência de distribuição normal, foram analisados 
estatisticamente através de teste não-paramétrico de Kruskall-Wallis. Os 
dados de fósforo, que apresentaram distribuição normal e 
homocedasticidade, foram submetidos ao teste estatístico ANOVA de 
um fator.  
 
 
Resultados  
 
A microanálise química obtida em EDS fornece o espectro dos 
elementos identificados na amostra (Figura 2) e os resultados 
quantitativos da contagem líquida, conteúdo relativo dos elementos em 
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peso e em átomos (Figura 3). As concentrações relativas de cálcio e de 
fósforo em % peso de cada grupo experimental estão representados na 
Figura 4.  
 
Figura 2 – Espectro do EDS para uma amostra do grupo controle. 
 
 
 
 
 
FONTE: Software NORAN System SIX. Adaptado ao português pelos autores. 
 
Escala total de contagens: 2097 
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Figura 3 – Análise elementar do EDS para uma amostra do grupo 
controle. 
 
Resultados Quantitativos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FONTE: Software NORAN System SIX. Adaptado ao português pelos autores. 
Elementos 
Contagem  
líquida 
Peso (%) (Átomos %) 
C 864 20.27 36.47 
O 1817 21.98 29.69 
Si 406 0.37 0.29 
P 15315 16.24 11.33 
Cl 557 0.72 0.44 
Ca 25469 40.42 21.79 
Total  100.00 100.00 
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Figura 4 – Conteúdo de cálcio (Ca) e fósforo (P) em peso (%) em 
relação ao conteúdo total de elementos (100%) do esmalte dental 
humano após os tratamentos experimentais. 
 
 
FONTE: Elaborada pelos autores. 
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Para os dados de cálcio, o teste de Kruskall-Wallis mostrou não 
haver diferenças significativas entre os grupos, inclusive em relação ao 
grupo controle (p = 0,450), conforme representado na Tabela 2. Para os 
dados de fósforo, ANOVA revelou não haver diferenças significativas 
entre os grupos (p = 0,099) (Tabela 3).  
 
Tabela 2 - Mediana das concentrações relativas de cálcio (Ca) em 
relação conteúdo total de elementos (100%) em porcentagem de peso. 
FONTE: Elaborada pelos autores. 
 
 
Tabela 3 - Médias das concentrações relativas de fósforo (P) em relação 
conteúdo total de elementos (100%) em porcentagem de peso. 
 FONTE: Elaborada pelos autores. 
 
Grupo experimental Ca (% peso) 
PH 35% gel 42,325 
PH 35% + GC 1% 41,680 
PH 35% + GC 2% 41,470 
PH 35% + GC 5% 42,140 
PH 35% líquido 40,675 
Controle (saliva artificial) 40,365 
 
Kruskall-Wallis (valor-p) 
 
0,450 
Grupo experimental P (% peso) IC 95% 
PH 35% gel 16,320 (15,926; 16,714) 
PH 35% + GC 1% 16,512 (16,119; 16,906) 
PH 35% + GC 2% 16,665 (16,271; 17,059) 
PH 35% + GC 5% 16,615 (16,221; 17,009) 
PH 35% líquido 15,908 (15,514; 16,301) 
Controle (saliva artificial) 16,300 (15,906; 16,694) 
ANOVA (valor-p) 0,099  
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Discussão 
 
Na tentativa de minimizar possíveis riscos de desmineralização 
das estruturas dentárias, os fabricantes de materiais odontológicos 
buscaram mudanças nas formulações químicas de seus agentes 
clareadores (MOREIRA et al., 2017). Alguns estudos demonstraram 
que as concentrações de cálcio e de fósforo do esmalte dental não 
sofrem alterações significativas após o clareamento com peróxido de 
hidrogênio 35% independente da adição de agente remineralizador à 
base de gluconato de cálcio 2% aos clareadores (BASTING et al., 2014; 
MORAES et al., 2016; AMARAL et al., 2014). Entretanto, nenhum 
estudo havia sido conduzido no sentido de avaliar o efeito de diferentes 
concentrações desse agente remineralizador (1%, 2% e 5%) sobre a 
composição química do esmalte dental. Os resultados desta pesquisa 
demonstraram não haver diferenças significativas entre os grupos 
experimentais, ou seja, as concentrações relativas de cálcio e de fósforo 
do esmalte não foram alteradas pelo clareamento, independente da 
presença e da concentração de gluconato de cálcio. Assim sendo, 
falhamos em rejeitar as hipóteses nulas de que (1) não ocorreriam 
alterações nas concentrações relativas de cálcio e fósforo do esmalte 
dental clareado com PH 35% e de que (2) as concentrações de GC 
adicionado aos agentes clareadores (PH 35%) não alterariam o conteúdo 
relativo de cálcio e fósforo do esmalte dental humano. 
Pesquisas recentes têm demonstrado que o clareamento ocorre 
pela simples oxidação da matriz orgânica do esmalte em um branco 
mais opaco (EIMAR et al., 2012), e não provoca alterações 
significativas no conteúdo mineral e na permeabilidade do esmalte 
dentário (EIMAR et al., 2012; PARREIRAS et al., 2014). Entretanto, 
ainda existe uma antiga preocupação a respeito do pH baixo 
apresentado por algumas soluções clareadoras frente à possibilidade de 
causarem desmineralização do esmalte dental (BARATIERI et al., 
1993). O pH próximo ao neutro (6,97) do gel empregado no presente 
estudo é a provável explicação para não terem sido detectadas 
diminuições significativas nos níveis de cálcio e de fósforo. Assim 
como nosso resultado, Parreiras et al. (2014) também não encontraram 
diminuição nos níveis minerais do esmalte submetido ao clareamento 
com PH de pH 6,5. Entretanto, mesmo para o grupo que recebeu 
tratamento com PH 35% líquido, cujo pH ficou próximo a 1,38, não 
ocorreram alterações nos níveis de cálcio e de fósforo em relação aos 
demais grupos clareados e ao grupo controle. Como os blocos de 
esmalte permaneceram imersos em saliva artificial entre os protocolos 
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clareadores, o conteúdo mineral pode ter sido restabelecido. Moraes et 
al. (2016) observaram que possíveis alterações no esmalte causadas pelo 
clareamento dental são compensadas pela ação da saliva e seus 
componentes. Entretanto, em estudo in vivo realizado por Amaral et al. 
(2014), foram coletadas microbiópsias do esmalte imediatamente após o 
protocolo de clareamento de consultório, sem que a saliva exercesse 
qualquer efeito sobre o esmalte, e os valores de cálcio e fósforo foram 
estatisticamente semelhantes em todas as avaliações. Em estudo 
realizado por Basting et al. (2014), os valores de cálcio e de fósforo 
também não diferiram estatisticamente após a primeira, segunda e 
terceira aplicação do gel, mesmo com as microbiópsias tendo sido 
coletadas logo após a aplicação do gel, sem o efeito remineralizador da 
saliva. Assim, sugere-se que a ausência de alterações na composição 
química do esmalte não se deva apenas ao efeito protetor da saliva. Uma 
possibilidade é que também esteja relacionada ao protocolo do 
clareamento empregado, sendo que 3 aplicações de 50 minutos cada, 
intervaladas por 7 dias, não são suficientes para causar alterações na 
composição mineral do esmalte dentário, o que comprova que a técnica 
clareadora com PH 35% em três sessões é segura. Ainda, é possível que 
a escovação realizada diariamente tenha contribuído para evitar perda 
mineral, tendo em vista que a disponibilização do flúor presente no 
dentifrício a uma superfície clareada pode prevenir danos inorgânicos 
no esmalte (PAULA et al., 2010). 
A respeito do efeito do gluconato de cálcio na prevenção de 
alterações na superfície do esmalte decorrentes do clareamento, alguns 
estudos demonstram que a adição desse agente remineralizador não 
previne diminuição da microdureza (SOARES et al., 2013) e alterações 
morfológicas no esmalte dental humano (MORAES et al., 2016). Uma 
possível explicação é que essas alterações estejam restritas apenas às 
camadas mais superficiais do esmalte dental, como demonstrado por 
Ferreira et al. (2015). As alterações morfológicas foram observadas em 
MEV e a microdureza foi avaliada através de Teste de dureza Knoop, 
que permitem visualizar alterações na superfície da amostra. Já análise 
química por EDS ocorre pela identificação dos raios-X emitidos pela 
amostra após a interação com o feixe de elétrons, cuja profundidade de 
penetração depende da voltagem de aceleração empregada e da 
densidade do material (MALISKA, 1998). Assim, entende-se que a 
microanálise dos componentes químicos pelo EDS se dá em níveis mais 
profundos do esmalte, que não seriam afetados pelo agente clareador. 
Apesar de serem bastante estudados, os efeitos do clareamento 
sobre o esmalte dental bem como o efeito da adição de agentes 
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remineralizadores aos géis de clareamento ainda são controversos na 
literatura. É provável que essa falta de consenso nos resultados seja 
devida a diferenças no protocolo de clareamento, no número de sessões, 
período de avaliação e produto de clareamento empregado 
(PARREIRAS et al., 2014). Estudos futuros empregando diferentes 
técnicas de análise, distintas formulações de géis clareadores e 
protocolos aplicação devem ser conduzidos para que se possa prover 
maiores esclarecimentos acerca dos efeitos da adição de gluconato de 
cálcio aos agentes clareadores. Além disso, futuras avaliações clínicas 
devem ser conduzidas para aferir o possível efeito benéfico do GC 2% 
presente no PH 35% na diminuição da sensibilidade dental durante o 
clareamento dental. 
 
Conclusão 
O clareamento dental realizado em 3 sessões de 50 minutos com 
peróxido de hidrogênio 35% é um procedimento seguro que não altera o 
conteúdo relativo de cálcio e fósforo do esmalte dental humano e 
independe da presença de gluconato de cálcio. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA 
LIMA - TRINDADE 
CEP 88.040-400 – Florianópolis/SC 
Telefone: (48) 3721-9206 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Eu, __________________________________________, 
RG______________, estou sendo convidado a participar de um estudo 
denominado “Gluconato de Cálcio protege o esmalte dental frente aos 
efeitos adversos do clareamento?”, que tem como objetivo avaliar a 
influência da presença de agentes remineralizadores na composição de 
clareadores de consultório nas alterações morfológicas e nos níveis de 
Cálcio e Fósforo do esmalte dental humano. 
A minha participação no referido estudo será no sentido de 
fazer a doação de um dente que será extraído porque não existem 
formas de tratamento para recuperá-lo, portanto, por um motivo alheio a 
esta pesquisa. Os riscos e/ou desconforto são aqueles associados aos 
procedimentos de extração e à possibilidade, ainda que involuntária, de 
quebra de sigilo. Fui informado de que não haverá benefício direto 
decorrente da minha participação na pesquisa. Os benefícios são no 
sentido de possibilitar a construção de um conhecimento científico que 
potencialmente contribuirá para a sociedade. 
Estou ciente de que minha privacidade será respeitada, ou seja, 
meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer 
forma, me identificar, será mantido em sigilo. Os resultados deste 
trabalho poderão ser apresentados em revistas e encontros científicos, 
no entanto, sem revelar o nome ou qualquer informação relacionada à 
minha privacidade. 
Também fui informado de que posso me recusar a participar do 
estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar 
justificar, e de que, por desejar sair da pesquisa, não sofrerei qualquer 
prejuízo à assistência que venho recebendo.  
Os pesquisadores envolvidos com o projeto declaram que irão 
cumprir os termos da Resolução 466/12 e suas complementares e estou 
ciente de que, em caso de dúvida, poderei contatar o pesquisador 
responsável, Dr. Guilherme Carpena Lopes, pelo telefone (48) 99972-
7528 ou e-mail guilherme.lopes@ufsc.br, ou a colaboradora Carolina 
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Cassol Bainha pelo telefone (48) 99973-7263 ou e-mail 
carolinacassolbainha@hotmail.com. Assim como sei também que em 
caso de reclamação ou qualquer tipo de denúncia sobre este estudo, o 
contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
(CEPSHUFSC) pode ser realizado no Prédio Reitoria II, 4º andar, sala 
401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, nº 222, Trindade, 
Florianópolis. Telefone para contato: 3721-6094. 
É assegurado que receberei assistência integral e imediata, de 
forma gratuita, durante toda a pesquisa e pelo tempo que for necessário 
em caso de danos decorrentes da pesquisa. Bem como me é garantido o 
livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o 
estudo e suas consequências, enfim, tudo o que eu queira saber antes, 
durante e depois da minha participação. 
Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui 
mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do já referido 
estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando 
totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou 
a pagar, por minha participação. No entanto, caso eu tenha qualquer 
despesa decorrente da participação na pesquisa, haverá ressarcimento 
em dinheiro, ou mediante depósito em conta corrente. De igual maneira, 
caso ocorra algum dano decorrente da minha participação no estudo, 
serei devidamente indenizado, conforme determina a lei. Declaro que 
estou recebendo nesta oportunidade uma via deste documento com 
todas as assinaturas. 
 
 
 
 
Florianópolis, ____de _____________de 2018. 
 
 
 
 
 
  
____________________ 
Assinatura do participante 
 
_____________________ 
Carolina Cassol Bainha 
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APÊNDICE B – Termo de Doação 
 
 
TERMO DE DOAÇÃO 
 
 
Eu, ________________________________________________, 
documento de identidade número ________________________, 
declaro estar doando os dentes  (número do dente conforme notação 
dental)________________________________________, extraídos por 
indicação clínica, conforme esclarecido pelo Dr. 
________________________________________________, para fins 
da pesquisa “Gluconato de Cálcio protege o esmalte dental frente aos 
efeitos adversos do clareamento?”, que será realizada pela aluna 
Carolina Cassol Bainha, do Curso de Graduação em Odontologia da 
UFSC, sob orientação do Professor Dr. Guilherme Carpena Lopes desde 
que seja respeitado o sigilo sobre minha identidade e os fins para os 
quais meus dentes estão sendo doados, conforme Resolução CNS 
466/12. 
 
 
 
Data: _______/ _______/___________ 
 
 
 
 
____________________________________________________ 
Assinatura 
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ANEXO A – Ata de Apresentação 
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ANEXO B – Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos 
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